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2. PREVENIR LE SUICIDE
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& A retenir

. Les interventions de prévention permettent de faire balsser le taux de suicide et de
tentative de suicide.

.+ Cesinterventions peuvent se déployer a plusieurs niveaux, sur l'ensemble de la popula-
tion ou sur des groupes et individus considérés comme plus a risque.

«  Les actions de prévention et leurs contenus doivent &tre adaptés aux groupes cibles et
personnes visées.

+  Les stratégies de prévention principales sont la sensibilisation du public, la formation
des professionnels, le travail auprés des médias, |a restriction de I'accés aux moyens et
le repérage et traitement approprié des troubles psychigues.

«  Denombreux acteurs sont nécessaires 3 une prévention efficace: réseau socio-sanitaire,
associations, politiques, forces de sécurité, entre autres, La coordination entre tous ces
acteurs et le travail en réseau sont indispensables pour que la prévention fonctionne.

- Bien connaltre les ressources d'aide peut aider a orienter efficacement une personne en
détresse,

Mesures préventives
Quelle prévention pour quels effets?

Le but de la prévention du suicide est de réduire les pensées et comportements suicidaires,
les passages a l'acte et les décés par suicide.

Il existe de nombreuses mesures de préventicn qui visent différentes populations et inter
viennent a différentes étapes du processus suicidaire. Dans son rappert de 2014 sur la
prévention du suicide [1] 'Organisation mondiale de la santé préconise des stratégies de
prévention du suicide «globales et multisectorielles », établies au niveau national sur cing
a dix ans et s'appuyant sur des données fiabies.

En fonction du niveau d'intervention, la prévention va viser différents objectifs qui peuvent
étre tres larges (diminuer le mal-étre chez les jeunes), trés spécifiques (promeuvoir une
ligne téléphonique daide), se situer a un niveau collectif (augmenter I'entraide dans cer-
tains groupes) ou individuel (consultations psychclogiques gratuites). Gn peut classer les
mesures de prévention en fonction des pubiics cibiés (voir le schéma ci-dessous):

+  prévention universelle: s'adresse a toute fa popuiation ou tout un groupe sans distinc
tion (tous les jeunes, toutes les femmes..};

- prévention sélective: s'adresse a des «groupes a risque » (Jeunes LGBT, migrants, déte-
nus, personnes agées isolées, personnes souffrant d'addictions, etc.);
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une personne ou un groupe évalué comme «a risque

. svention indiquée: s'adresse a :
P ien: ¢ 3 lacte, personne en Crise

manifeste» (patients suicidaires, jeunes ayant déja pass
suicidaire).

—

INTERVENTIONS

PREVENTION ET PUBLICS CIBLES

Education et sensibilisation (information,
ateliers, conférences, événements, efc.)
Santinefes communautoires

Compagnes

Guidelines médias

Restriction de Paccés qUx moyens

Prévention universetle
Ensemble de la population
Groupe de personnes non sélectionnés

Détection / « screening » . o

Formation & Pévaluntion du potentiel suicidaire
Lignes d'écoute o o

Soins de santé mentaie de guolité {thérapies, médications)

Prévention sélective
Groupes « a risque »

Prévention indiquée Lignes d'urgence
il - tive
Groupes ou personnes Suivl post-tenta

Groupes d'entraide ]
4 « risque manifeste »/ gine de santé mentale d’urgence ou de crise

|

l.—
SOURCE: $STOP SUICIDE
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suicide étant multifactoriel, il est délicat d attri . : de

cide 3 des mesures de prévention particulieres. Dedplus, il ﬁa Eeu deddir;rgie(s);‘stztrljgagiz

S icidai tatives de suicide. Cependa

fiables sur les pensées suicidaires et les ten e suici 0 e di

plusieurs paysp(Québec, Finlande, Angleterre) une.d;mmutlon du taux de suicide suite a la

mise en place de stratégies volontaires de prévention [1].

it obi e ion. Les
i 5 i fait lobjet de recherches et d'évaluzation
Certains programmes de prévention ont fai ] e e b sgducrion "

mesures dont l'efficacité est prouvée seront abordées dans ce
pacees gux lieux ou méthodes de suicide, |
des soins de santé mentale de qua
médias [1].

Prévention universelle: parler du suicide

Le suicide nous concerne toutes et tous. En SUI‘
traversera une crise suicidaire au cours de sa vie 21 |
environ 20 % des jeunes [3] et un suicide avéré touche durablem

personne décédée.
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Pourtant, parler du suicide suscite de nombreuses résistances. Le sujet est souvent dou-
foureux, intime, et on préfére ne pas l'aborder. Le suicide est encore un sujet tabou, qui fait
I'objet de nombreuses idées reguies. Les personnes en crise suicidaire ont généralement
honte ou peur d'en parler a leur entourage et de demander de l'aide. Une premiére étape
de la prévention consiste donc a informer sur le suicide, 2 déconstruire les idées regues,
a inciter chacun a étre attentif aux autres et & soi-méme pour pouvoir repérer une crise
suicidaire et agir avant qu'lt ne soit trop tard.

Les mesures de prévention universelle sont souvent des mesures de communicatior. Ces
mesures visent & changer nos représentations et nos comportements, a favoriser les fac
teurs de protection et la demande daide et & développer les compétences en matiére de
santé mentale avec des méthodes participatives [4-6].

Sensibiliser a travers des campagnes de prévention

Des campagnes de prévention existent pour la prévention routiére, le Sida, le tabagisme...
et fa prévention du suicide. A travers des outils de communication et des technigues de
marketing social, ces campagnes visent a faire baisser le taux de suicide parmi la population
générale. Pour étre efficaces, elles doivent étre coupiées avec une prise en charge et une
offre de soins ou des lignes d'aide [7].

A Nuremberg, le projet Alfiance conire fa dépression diffusait le message que la dépression
peut toucher tout le monde et peut 2tre traitée. En se basant sur des services daide, ia
coopération avec des médecins généralistes et une campagne d'information grand public,
ce projet mis en place en 2001-2002 & permis de faire baisser de 24 % les suicides et tenta-
tives. Ce projet a été dupliqué dans plusieurs cantons suisses [8].

En Ecosse, la stratégie nationale de prévention, Choose Life [9], a permis une baisse de 18 % du
taux de suicide entre 2002 et 2006. £lle s'appuie sur des formations aux professionnels, deux
lignes d'aide, iz coordination au niveau national et local des réseaux de prévention et une cam-
pagne de sensibilisation pour parler du suicide. Cette stratégie a été reconduite jusqu'en 2016,

En Suisse, la campagne Lg pour toi [10] vise les jeunes et leur entourage et s'appule sur
I'affichage public, la distribution de flyers et 'organisation d'événements artistiques crées
avec et pour des jeunes, pour les inciter a aider leurs amis en difhculté,

Intervenir en milieu scolaire
Une approche globale de prévention primaire du suicide en milieu scolaire vise & [11]:
+ sensibiliser les éigves aux probleémes de santé mentale;
- déstigmatiser la souffrance psychique; .
« encourager les éléves i reconnaltre les signes de mal-étre (chez eux et leurs amis);
faciliter I'acces aux professionnels d'aide dans les écoles;
développer les compétences psychosociales des éléves.

es axes se concrétisent par diverses mesures dont le but final est de réduire les idées

.Su_icidaires et les tentatives de suicide. Ces mesures sont généralement des campagnes
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d'information, des interventions aupras des élaves, la sensibilisation des professionnels et
la formation de sentinelles [12].

Tous les programmes de prévention a Icole ne sont pas efficaces [13]. Une étude récente
révele l'efficacité des interventions de prévention menees directement aupres des éleves
sur plusieurs semaines, axées sur lacquisition de competences psychosociales et des
méthodes participatives [2]. Celles-ci ont permis de faire giminuer de 50% les pensées
et tentatives de suicide. Ce type d'intervention se révele pius efficace gue la formation
des enseignants ou le dépistage systématique, mais peut aussi étre combiné dans une

approche globale.

Former des sentinelies en prévention

Les programmes «sentinelles » ou « gatekeepers» visent 3 donner une formation de base
3 des personnes bénévoles ou professionnelles oroches des milieux a atteindre pour y
rencontrer des personnes suicidaires. Leur role nest pas de soigner mais de détecter et

arienter vers une aide adéquate.

Ces formations contiennent des informations sur le processus suicidaire, les signaux
dalerte, les facteurs de risque et de protection, les ressources d'aides existantes et des
technigues d'écoute active et d'arientation. Au Québec, ces programmes sont implantes
dans les écoles et universités. Des réseaux de sentinelles se développent également dans
le milieu agricole ou dans des entreprises {Belgigue), voire dans ia police et Farmée [14].

Comme les campagnes de prévention, Ces programmes démontrent leur efficacité quand
s font partie d'une stratégie blus large. La police de Montréal a notamment développe
un programme de formation « sentinelles» pour les cadres et les délégués syndicaux, une
ligne d'aide et une campagne de sensibilisation en interne. En dix ans, le taux de suicide de
la police montréalaise a diminué de 79% [15].

Uintérét de ce type de projet est diatteindre des personnes qui sont éloignées du soin ou
du social, en amont des situations Urgentes.

Coopérer avec les médias

Plus de 50 études dans le monde entier ont montré [16] que la publication d'une nouvelle
sur le suicide dans les médias est lice laugmentation du taux de suicide et de tentative
de suicide au sein de la population. effet Werther désigne ce phénomene d'imitation, en
r&férence 3 une vague de suicides associés 3 la publication du roman de Goethe Les Souf-
frances du jeune Werther au e siecle. |l existe des programmes de préventicn pour limi-
ter leffet Werther 3 travers des recommandations aux médias et favoriser la publication
dinformations de nature préventive. C'est l'effet dit Papageno, du nom du protagoniste de
i g Flite enchantée de Mozart, qui est sauvé du suicide par trois amis.

Ueffel potentiel d'articles de presse dépendra de la maniere dont les médias parlent du
sulcide [17] (style, structure, content, etc). Un contenu médiatique peut avoir un effet
préventif s'il n'évoque pas la méthode de suicide de fagon sensationnaliste et répétée,
¢'il contient des récits de personnes qui ont surmonté une crise suicidaire sans passer 2
racte, s'il informe sur les ressources utiles pour trouver de l'aide, il rappelle que fe sui-
cide est un phénomene complexe et qu'il résulte de Faccumuiation de différents facteurs
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Prévention sélective: cibler des groupes et individus « a risque »
Le dépistage systématique

De nombreuses démarches visent a identifier des personnes & risque a I'intérieur d'une
population, via différents outils de dépistage {par exemple: questionnaire pour repérer les
jeunes ayant des pensées cuicidaires au sein d’'une école), afin de leur proposer ensuite une
aide appropriée. i ces démarches apparaissent utiles pour aider les personnes suicidaires
5 accéder 3 une alde, il n'est actuellement pas établi quielles permettent de diminuer le
taux de suicide [14].

il est & noter par ailleurs que les programmes de détection peuvent augmenter la stigmati-
sation, et donc lexciusion ou le mal-étre de certaines personnes, ou provoquer des signale-
ments inutiles qui épuisent ke réseau de sains. Cas mesures de dépistage doivent donc veil-
ler 3 ne pas tomber dans ces écueils pour offrir une aide réelie aux personnes concerneées.

Offrir des soins de qualité en santé mentale

Le suicide et les tentatives de sulcide étant généralement en lien avec des maladies psy-
chiatriques {voir le chapitre [.1 Epidémiclogie du suicide), des soins psychiques de qualité
sont importants. Dans ce sens, la bonne formation des professionnels de sante mentale ou
la disponibilité de traitements ambulatoires et hospitaliers adaptés aux différentes mala-
dies peuvent contribuer a fa prévention du suicide [29]. Qutre ces mesures générales, des
interventions spécifiques visant a diminuer le suicide ou les tentatives de suicide existent.
Ainsi, de nombreuses interventions ont montré leur efficacité aprés les tentatives de sui-
cide (voir e chapitre /1.9 Tentatives de suicide). Du point de vue des médicamenis, le lithium
a un effet préventif sur e suicide dans plusieurs populations, ce gui semble aussi le cas de
certains autres stabilisateurs de humeur [14]. Les données concernant ies antidépresseurs
semblent aller dans le sens d'un effet protecteur 114, méme si elles sont plus controver
sées, notamment chez les enfants et adolescents [30] (voir les chapitres V. 1 Lenfant suici-
daire, 1V.2 Uadolescent suicidaire, 1.5 Suicide et médicarnents).

Former les professionnels du réseau santé-social

Les professionnels de 'a sante et du social rencontrent tres réguligrement des personnes
suicidaires et une majorité d'entre eux seront confrontés 3 un ou plusieurs suicides durant
leur carriere (voir le chapitre Vil.2 Les professionnels apres le suicide), Dans le domaine de
I3 santé mentale, le suicide de patienis est considéré comme un risque professionnel 311
Une grande proportion de victimes de suicide a en effet eu un contact avec un profession-
nel de la santé dans le mois précédant le geste fatal [32]. Face & ces constats, la formation
apparait comme f'une des mesures importantes dans Ia prévention du suicide.

Cependant, les dispositifs de formation sont jugés, dans leur ensemble, insuffisants [33],
malgré les résultats détudes 114} qui démontrent des effets positifs, notamment de la for-
mation des médecins de soins primaires avec des diminutions du taux de suicide.

La formation doit toucher fensemble des professionnels dont le dénominateur commun
est [a relation d'aide afin que chacun puisse mieux intervenir dans son contexte profession-
nel et s'appuyer sur Fensemble du systeme de soins et plus particulierement sur les pro-
fessionnels de la santé mentale [34]. Eile doit &tre centrée sur le développement de com-
pétencas nécessaires pour rencontrer ung personne suicidaire. Les compétences visees
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Prévention indiquée: agir a temps et en réseau
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La postvention : limiter la récidive et la contagion

La postvention vise 2 offrir un soutign aux personnes endeuillées par un suicide, qu'il
s'agisse de l'entourage £amilial ou amical de la personne décédée, de ses collegues de tra-
vail ou de formation ou encore des soignants Impligueés dans son suivi [1]. D'autres inter-
ventions peuvent étre proposées aux personnes confrontées au suicide vig leur activité
professionnelle {conducteur de train, forces de l'ordre, etc.). Ces interventions visent 3 sou-
tenir le travail de deuil et réduire les possibles comportements d'imitation [1]. Elles peuvent
prendre la forme d'entretiens individuels ou de groupes dentraide [371.

La postvention st détaillée dans deux chapitres de cet ouvrage, relatifs aux interventions
auprés de 'entourage des personnes endeuiliées (chapitre Vil.1 Les proches aprés le sui-
cide) et aux professionnels touchés par un suicide {chapitre VIl.2 Les professionriels aprés

le suicide).

A quoi étre attentif?

Au nmiveau institutionnei, afin de mettre en CeUVTE des mesures de prévention de qualité,
plusieurs critéres doivent atre respectés. En particulier la durabllité: les mesures doivent
inscrire dans une stratégie globale et dans la durée; Cela implique de sensibiliser les déci-
deurs 3 la prévention du suicide et d'obtenir un soltien politique au plus haut niveau, local
ou national, pour garantir la pérennité des projets. Cela suppose aussi d'anticiper les résis-
tances et les enjeux financiers. La légitimité sclentifique: autant gue possible, les mesures
doivent s'appuyer sur des donnges fiables, &tre évaludes et intégrer |2 cotlecte de données,
3 la fois pour mesurer leur impact &t faire progresser la recherche. La communication bien-
veillante: ke theme du suicide est un sujet intime et douloureux pour beaucoup de per-
sonnes, y compris les professionnels, il s'agit d'en &tre conscient pour lever les résistances.
Aucune prévention nétant absolue, il convient d'axer les projets sur la relation plutdt que

sur le contrble,

Dans la préventicn universelle, le message doit étre diffusé que chacune et chacun peuvent
atre des acteurs de prévention, via, dans la vie quotidienne, une aitention particuliere a
I'autre, une capacité d'écouter sans juger et de cannaltre ses propres limites, une guverture
au dialogue avec ses proches sur la question du suicide. Fafre part de son inquigtude, parter
du suicide mais aussi des ressources Ui existent pour cortir d'une crise, accompagner un
proche dans une démarche de soins cu tout simplement prendre de ses nouvelles et rester
en lien sont autant dattitudes et d'actions 3 promouvoir dans ce contexte.

Pour les intervenants de premigre ligne qui peuvent atre en relation avec des personnes en
crise suicidaire, il est indispensable de se former pour identifier et qualifier le potentiel sui-
cidaire, connaltre les ressources dans le réseau, &tre attentif aux émotions et aux contre-at-
titudes que le danger suicidaire suscite, connatire ses limites et s2ppuyer sur un soutlen
adéquat dans le réseau, enfin se prémunir soi-méme du suicide car les professions d'aide
sont également des professions «3 risque ». Dans fa plupart des équipes, une supervision

ou une formation adéquate peut permetire de diminuer ce risque.
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